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ABORTO Y TIPOS

Terminacién de un embarazo antes de que el feto sea viable, es decir,
antes de que pueda sobrevivir fuera del Utero. Puede ser un
procedimiento médico o una interrupcién natural del embarazo
(aborto espontdneo). Segun la Organizacién Mundial de la Salud
define que el aborto es la interrupcién del embarazo antes de que el
feto sea viable fuera del Utero

Se define como un embarazo intrauterino no viable
con un saco gestacional vacio o un saco
gestacional que contiene un embrién o feto sin
actividad cardiaca fetal dentro de las primeras 12
6/7 semanas de gestacion.

Dx: Ecografia, Anélisis de sangre, Exploracién pélvica

Tratamiento: Manejo expectante: Se espera la
expulsién espontdnea del contenido uterino. Requiere
seguimiento clinico y ecografico. (|
Manejo médico: Misoprostol estimula contraccionese
uterinas para facilitar expulsién. Manejo quirirgico:
Aspiracion manual endouterina (AMEU) o legrado uterino

A. Temprono

También conocido como aborto del segundo
trimestre, se refiere a la interrupcién del
embarazo entre las 12 y las 20 semanas de
gestacion.

Dx: Clinica: Sangrado vaginal, Examen fisico:
Evaluaciéon del cuello uterino, Ecografia
transabdominal o transvaginal: Evaluacién del

feto, actividad cardiaca, liquido amnidtico,
integridad placentaria.

Tratamiento: El manejo expectante implica
permitir que el cuerpo expulse el tejido fetal de/(,}r
manera natural. Misoprostol estimula contracciones © ©

uterinas para facilitar expulsién, Mifepristona.

A. Tardi

Es la pérdida espontdnea de un feto antes de la
semana 20 del embarazo. La pérdida del embarazo
después de 20 semanas se llama muerte fetal.

Dx: Clinica: Sangrado vaginal, Examen fisico:
Valoracién del cuello uterino, Ecografia transvaginal
(método de eleccién), hCG beta cuantitativa.

Tratamiento: Manejo expectante: Vigilar hasta
expulsion espontanea (70-80% se resuelven solos).
Manejo quirdrgico: Otra opcidén es ung
procedimiento menor llamado dilatacién y cureta
por succién. —

A. ESpontaneo

La amenaza de aborto es un estado de alerta que
sugiere que puede ocurrir un aborto espontdneo
antes de la semana 20 del embarazo.

Dx: Cuando se presentan los sintomas de un
posible aborto, es necesario realizar una ecografia
Doppler y una ecografia abdominal o vaginal para
comprobar: El latido cardiaco del feto, viabilidad del
embarazo. el desarrollo del bebé, la cantidad de
sangrado.

Tratamiento: Reposo absoluto, evitar fumar, evitar
los embutidos, no consumir ningtn tipo de drogas.

La amenaza de aborto puede
presentar diversos sintomas como:

e © @

Amenaza de aborto

» Sangrado vagin

+ Expulsion d

Dolor en ére:
Abdomen —
< Pubis
Espalda - al
Vier -] sy
+ Calambres abdominales
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A. Inevitable

de que la mujer experimenta sintomas de pérdida
del embarazo, el cuello uterino se dilata y el
embarazo no puede continuar.

Dx: Se basa principalmente en la dilatacion del
cuello uterino y el sangrado vaginal, que pueden o

no estar acompanados de dolor abdominal. Se ,

Es un tipo de aborto espontaneo donde, a pesar ‘

confirma con examen pélvico, medicién de la
gonadotropina coriénica humana (beta-hCG) vy
ecografia. d
En un aborto inevitable, los productos de la I

concepcién no se expulsan completamente del
cuerpo, aunque el cuello uterino se dilata.

A. Incompleto

Un aborto incompleto es aquel en el que los
productos de la concepcién no han salido
completamente del Gtero. Es méas probable que
se produzca entre las semanas 8 y 14 de
gestacion.

Dx: Ecografia pélvica, Evaluacién clinica, Niveles
séricos cuantitativos de [B- gonadotropina
coriénica humana.

Tratamiento: Misoprostol vaginal de 800 mcg
una sola dosis segunda dosis entre 3 horas y 7
dias después.

A. Completa

Todo el contenido del tero, incluyendo el embrion
o feto, placenta y los tejidos asociados, han sido
expulsado completamente del cuerpos sin
necesidad de intervenciones médica o quirurgica
adicional.

Dx: Historia clinica: sintomas Examen fisico:
evaluacion del sangrado y signos vitales, exploracion
ginecoldgica (el cuello uterino suele estar cerrado y el 4
Utero es mas pequefio. —
Tratamiento: Uso de analgésicos comlne
(ibuprofeno o paracetamol) para el dolor leve o
moderado. \l"

Aborto retenido

Tambien llamado aborto diferido ocurre cuando el
embriéon o feto ha muerto, pero no ha sido
expulsado del Gtero de forma natural.

El embrion o feto esta sin vida, no hay sangrado ni
dolor, sintomas del embarazo desaparecen, cuello
del utero permanece cerrado.

Dx: Ecografia transvaginal: no se detecta latido
cardiaco fetal, el saco gestacional puede verse
colapsado o sin embrién.
Tratamiento: Esperar que el cuerpo expulse el
contenido
Uso de misoprostol para inducir contracciones y la
expulsion del contenido uterino
Legrado uterino (raspado uterino o curetaje —~
uterino) o aspiracion manual endouterina (AME
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completo incompleto retenido

Se desarrolla el saco gestacional pero no el
embrién. El saco esta presente dentro del ttero,
pero esta vacio.

Dx: Ecograafia transvaginal (semana 7 y 9 del ‘
embarazo), Se observa el saco gestacional sin
embrién ni latido cardiaco, si el saco mide mas de

25 mmy no hay embrion visible, se diagnostica
como anembrionado.

Tratamiento: Esperar que el cuerpo expulse ele‘

saco, Misoprostol, Legrado uterino o aspiracion si
se desea resolucion rapida o hay complicaciones

€. Anembrionado

El aborto de repeticién, también llamado aborto
recurrente, se define como la pérdida
gestacional de 3 o mas embarazos antes de las
20 semanas.

Dx: Historia clinica detallada: incluyendo
también la historia de abortos en la familia.
Examen fisico : completo. Incluyendo ecografia
vaginal, histeroscopia y otras pruebas de imagen
Tratamiento: se recomienda la toma de aspirina

a baja dosis y las inyecciones de heparina
durante el embarazo. Suelen evitar que se .-
coagule la sangre y no parecen tener efectos
secundarios sobre el feto.

A. Recurrente

Interrupcién del embarazo con medicamentos o un
procedimiento.

Dx: La ecografia puede ser utilizada para evaluar el
estado del embarazo y detectar cualquier
complicacién. Se pueden realizar pruebas de
laboratorio para confirmar la presencia de tejido
fetal o productos de la concepcién en el ttero o en
el material expulsado.

Tratamiento: El misoprostol dilata el cuello uterino
mediante la estimulacién de la liberacién—dgf
prostaglandinas. Por lo general se administra
misoprostol por via vaginal u oral 2 a 4 h antes del"\§
procedimiento. T

A. Inducido

Infeccién grave de los contenidos uterinos durante
o poco antes o después de un aborto

Dx: Se debe hacer ecografia para comprobar si los
productos de la concepcién retenidos son una
causa SINTOMAS posible.

Tratamiento: Antibidticos
Extraccion del tejido uterino del embarazo

ABORTO SEPTICO |

Aborto Séptico

DR. NELSON DELGADO GUTIERREZ
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HOSPITAL ESCUELA CESAR AMADOR MOLINA
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